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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begir att regeringen kommer med forslag pa atgarder for att
minska skillnaderna inom hélso- och sjukvérd samt socialtjanst pa grund
av kon.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om krav pa konsuppdelad statistik.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard och omsorg.

3 Inledning

Ett antal rapporter har under de senaste aren lyft upp bristen pa jamstilldhet
inom hélso- och sjukvérden. Vi kan konstatera att det finns en ojédmstalldhet
mellan kvinnor och mén som inte kan forklaras av skillnader i hélsa, sjuk-
domsbild eller andra behovsrelaterade skil. Vénsterpartiet menar att orsaker-
na till skillnaderna beror pé att det finns en maktstruktur i samhéllet dar man-
nen utgdr normen och dér kvinnor systematiskt underordnas mén. Varden och
omsorgen utgor inget undantag och visar samtidigt att det kon som numerart
dominerar inte automatiskt har mer makt och inflytande. Kvinnor &r i majori-
tet inom vard- och omsorgssektorn men normen 4r 4nda mannen. Ar 2003 var
i landstingen 81 procent av de anstéllda kvinnor, 95 procent av underskoters-
korna var kvinnor och 92 procent av sjukskdterskorna var kvinnor i relation
till lékare dar 43 procent var kvinnor. Att kon har betydelse rader det inget
tvivel om, men vilken betydelse det ska ha bestimmer vi.

Trots all kunskap om ojamstélldhet finns det ett méarkligt motsténd till att
vidta konkreta atgirder for att utjamna skillnaderna mellan kvinnor och mén.
Vi moéter detta pa alla nivder — en obendgenhet att ta till sig att hilften av
manskligheten fortfarande diskrimineras pd manga omraden inklusive inom
hilso- och sjukvérd samt omsorg.

4 Halso- och sjukvard och jamstalldhet

En god vérd pa lika villkor ver hela landet. Det dr innebdrden av hélso- och
sjukvérdens portalparagraf, men enligt ett otal rapporter pa omradet tycks
detta gilla enbart mén om man hardrar den statistik som presenterats. Debat-
ten om kvinnors och méns olika behov och brister i anpassad behandling har
pagétt under flera &r utan att leda till nigra storre forandringar. Ett omrade
som sarskilt uppmérksammats dr kvinnors hjértsjukdomar och behandlingen
av dessa. Didr har det visat sig att symtombilden vid hjartinfarkt skiljer sig
mellan mén och kvinnor samtidigt som kurslitteraturen i sjukdomsléra har
mannens symtom som generell symtombild. Det har inneburit att kvinnors
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symtom tolkats fel och behandling inte satts in. Den forskning som bedrivits
har oftast haft ménnen som norm och ddrmed har kvinnors hélsoproblem
blivit osynliggjorda. Andra, strikt biologiska foérhallanden, har tolkats pa ett
virderande sitt som gjort att kvinnors livsvillkor och livslopp fétt betydelse i
termer av hélsa eller sjuklighet. Exempel pa detta ar graviditet, menstruation
och klimakterium.

Kvinnor och min beméts olika inom akutsjukvarden. Det géller savél be-
handling som diagnostisering. Vid ambulansutryckningar far méin oftare an
kvinnor bedémningen hogsta prioritet enligt en kartliggning av ambulans-
sjukvarden i Goteborg, Molndal och Skaraborg.

Kvinnor rapporterar oftare biverkningar av ldkemedel och ldkemedelsrela-
terad sjukdom samtidigt som kvinnor ordineras mer ldkemedel 4n méin. Nya
och dyra medicinska behandlingar nir medelalders mén, medan de dldsta
kvinnorna ofta far néja sig med sédmre tillgéng till vard och behandling. Vissa
sjukdomar som oftare drabbar kvinnor i jaimforelse med mién tolkas som dif-
fusa och oklara. Bemétandet hos den behandlande ldkaren blir inte séllan en
ytterligare belastning for kvinnan som forebrar sig sjilv for att “ha besvér
som nog #r psykiska”. Aven smirta, ohilsa eller symtom som kan benimnas,
t.ex. foglossning, upplevs enligt professor Haukeland Fredriksen av kvinnan
som négot hon sjélv &r ansvarig for.

Systematiskt blir kvinnors sjukdomar och symtom betraktade som avvi-
kande och diffusa vilket gor dem léttare att avfiarda som oviktiga och ibland
t.o.m. icke-existerande. I hélso- och sjukvarden finns ocksa behov av att be-
lysa asylsdkande och invandrade kvinnors behov och hur dessa beméts. Vi
vet att det finns brister i kunskap hos hélso- och sjukvardspersonalen om hur
de hilso- och sjukvardsbehov som asylsdkande och invandrade kvinnor har
och hur dessa tar sig uttryck. Det dr en stor hélsorisk (ndgot Vénsterpartiet tar
upp i motionen Forbittrat flyktingmottagande). Alltfler landsting har paborjat
ett arbete med att konkretisera riksdagens beslut om prioriteringar. Vi konsta-
terade att i det arbetet saknades ett genusperspektiv varfor Vinsterpartiet lade
en riksdagsmotion 2004/05 med syfte att atgirda detta. Vi fick gehor for detta
yrkande i riksdagens socialutskott och avser nu att folja hur den nya regering-
en hanterar denna fraga noga.

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av den forra regeringen att utvirdera och
utveckla arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Bland annat
ska styrelsen undersdka om mojligheten finns att folja upp prioriteringsarbetet
ur ett genusperspektiv och om s inte &r fallet, limna forslag pad vad som
krdvs for att sddan uppfoljning skall bli mdjlig. Uppdraget redovisas senast
den 1 maj 2007 och Vinsterpartiet ser med stort intresse fram emot resultatet.

Socialstyrelsen har tagit fram ett antal rapporter som har forslag som skulle
kunna leda jamstilldhetsarbetet vidare. For att f6lja upp det arbetet foreslar
Vinsterpartiet att det inrdttas en jamstdlldhetsenhet inom Socialstyrelsen.
Enheten ska arbeta med uppfoljning av tillgénglighetsfragor och prioriterings-
fragor och sirskilt tillse att dessa omraden har konsuppdelad statistik. Enhet-
en ska ockséd analysera statistiken och ldmna forslag pa atgérder. For detta
dndamal har Vinsterpartiet avsatt 1,5 miljoner kronor i var motion for utgifts-
omréade 9 Hilsovard, sjukvérd och social omsorg (S0439).
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5 Folkhilsa och jamstélldhet

Det finns en tydlig s.k. hdlsoparadox. Kvinnor lever ldngre &n min men drab-
bas av fler hélsoproblem. I Sverige lever kvinnor 4,5 &r ldngre &n mén enligt
Socialstyrelsens folkhélsorapport 2005. De senaste aren har dock svenska
méns livslangd utvecklats mer positivt &n svenska kvinnors. Likasa har dod-
ligheten hos kvinnor i s.k. okvalificerade arbetaryrken inte gétt ned under
1990-talet, till skillnad fran alla andra grupper. Kvinnor har en genomsnittligt
sdmre hilsa &n mén trots den ldngre livsldngden. Det 4r mycket oroande att
den generella 6kningen av ohélsan i Sverige i mycket hég utstrackning drab-
bar kvinnor. Tva tredjedelar av de langtidssjukskrivna dr kvinnor med arbets-
relaterad ohélsa. Méanga kvinnor dr anstédllda inom offentlig sektor och har pa
sin arbetsplats fitt en alltmer pressad situation. Pa fyra ar har sjukskrivningar
med utbrindhetsdiagnoser okat med 50 procent bland anstdllda i kommuner
och landsting. Bakom procentsatsen doljer sig en dkning med drygt 6 000
sjukfall. Ohélsotillstdind som foljer pa negativ stress kan vara bade fysiska
sasom hogt blodtryck, hoga blodfetter, 6kad risk for blodpropp, och psykiska
sasom depression, utmattning och koncentrationssvarigheter.

Kvinnors stressmonster och stressupplevelser har inte undersokts i ndgon
storre utstrackning, i synnerhet inte i relation till ohdlsa. De faktorer som
bidrar till stress och ohélsa hos bade mén och kvinnor ar 1ag utbildning och
minimalt beslutsutrymme. Men for kvinnor finns ocksd en mycket tungt
végande riskfaktor i vad som kallats “relationsstress”. Det kan handla om
partnerns sjukdom, alkoholproblem i familjen eller ekonomiska bekymmer.
Dessa ar tungt vigande faktorer till att kvinnor fér kdrlkramp och hjértinfarkt.

Niér det géller fragan om livsldngd sé kan vi konstatera att det inte bara ar
kvinnor som drabbas av genussystemet. Méans genus spelar sannolikt en avgo-
rande roll for att de tar storre risker och lever mindre hilsosamt &n kvinnor.
Det leder till en kortare livslangd. Likasé kan man konstatera att det ar betyd-
ligt fler mén &n kvinnor som begér sjilvmord. Aven hir kan genus spela en
viktig roll d& det utifrdn genuskontraktet kan vara svarare for mén &n for
kvinnor att erkiinna att de lider av psykisk ohilsa och soka hjilp. Aven om
konsmaktsordningen i forsta hand gynnar mén finns det alltsd vissa aspekter
dér en dkad jamstilldhet skulle vara till nytta dven for mén.

Mins véld mot kvinnor dr sd vanligt att det bor ses som ett folkhélsopro-
blem. Valdet kan besta av olika former av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald.
Ocksa hot om vald och ridsla for vald paverkar kvinnors fysiska och psykiska
hilsa, liksom deras livsinnehéll, genom att deras mgjligheter till social delak-
tighet och att forma sin tillvaro allvarligt inskrdnks. Folkhélsoinstitutet har
foreslagit att frihet fran konsrelaterat véald bor bli ett nytt delmél inom folk-
hilsopolitiken. Vinsterpartiet lyfter upp det forslaget i véar folkhélsopolitiska
motion.



6 Beroendevérd och jamstélldhet

Beroendevard eller missbrukarvard delas mellan flera aktérer och myndighet-
er. Socialtjdnsten och sjukvérden &r de som huvudsakligen bar ansvaret for
vard och behandling. Enligt Socialstyrelsens rapport Jamstélld socialtjanst? ar
missbruk huvudsakligen ett manligt problem. Det betyder att de kvinnor som
har ett missbruk &r betydligt farre och har svart att f& vard och behandling
som #r anpassade utifrdn deras behov. Missbruk hos kvinnor dr mer skam-
och skuldbelagt &n méns missbruk, och det dr vanligare att kvinnor som miss-
brukar har tidiga traumatiska upplevelser i grunden. Det finns dven biologiska
skillnader mellan kvinnor och mén, t.ex. nér det giller formagan att bryta ned
alkohol. Socialstyrelsen konstaterar att det saknas konsuppdelad forskning
och statistik inom missbruksvarden vilket innebér att det saknas redskap for
att utveckla anpassad behandling som moéter kvinnors behov. Bristen pa be-
handlingsalternativ for kvinnor &r ett problem som dven lénsstyrelserna pape-
kat. Nar barn finns med konstaterar Socialstyrelsen att socialtjansten huvud-
sakligen fokuserar pA mamman medan missbrukande méns roll som fader inte
beaktas.

I en rapport fran Mobilisering mot narkotika, om méns vald mot missbru-
kande kvinnor (maj 2005) framgér det att det d&r mycket vanligt att dessa
kvinnor utsétts for vald, ofta av sina tillika missbrukande mén. Vidare kritise-
rar man myndigheterna for att valdet ofta ses som en effekt av missbruket
snarare dn som ett kvinnofridsbrott som kan drabba alla kvinnor. Fér Véns-
terpartiet dr det sjélvklart att dven missbrukande kvinnor ska kunna f& hjalp
och skydd mot en man som utsétter dem for véld.

7 Socialtjanst och jamstalldhet

Socialtjanstens personal och fortroendevalda domineras av kvinnor, social-
ndmndens ledaméter &r oftast kvinnor men ordférandena &r oftast man. Mén
ar oftare socialchef och kvinnor oftare bitrddande chef. Det kan kort uttryckas
som att kvinnor dominerar inom socialtjansten, men att andelen méin 6kar ju
hogre upp 1 hierarkin man kommer.

Skillnaderna mellan kdnen aterspeglas i kvinnors och méns olika behov av
stdd fran socialtjinsten. Det handlar om kvinnors ldgre l6ner, fler kvinnor
som &r sjukskrivna, att flest ensamstdende med barn ar kvinnor, att fler mén
an kvinnor har missbruksproblem for att bara nimna nagra exempel. Det
paverkar ocksd socialtjanstens utformning av sina tjénster. Den generella
vilfarden och socialforsdkringssystemen &r dérfor sirskilt viktiga ur ett ge-
nusperspektiv. Okade avgifter inom #ldreomsorg och sjukvard paverkar sjilv-
fallet den som har en 14g 16n eller som star utanfor arbetsmarknaden. Det
péverkar i sin tur behovet av socialtjédnstens stod.

Vinsterpartiet har tidigare motionerat om en éndring i socialtjénstlagen for
att stidrka socialnimndens skyldighet att ge stod och hjélp till brottsoffer.

Okiant namn pa
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Denna bestimmelse géller sdrskilt kvinnor som utsdtts for vald och over-
grepp. Den foreslagna fordndringen handlar om att byta ut ordet ’bor” mot
ordet ”skall” i 5 kap. 11 § socialtjdnstlagen. Den forra regeringen lovade att
genomfora en sadan fordndring av lagen under hdsten 2006.

Kunskapen om miéns vald mot kvinnor maste forbéttras rejilt, inte minst
géller det kunskap for att forbattra stodet till valdsutsatta kvinnor med funkt-
ionshinder eller pagdende missbruk. Det maste ocksa finnas kunskap och
metoder for att ge stod till de flickor och kvinnor, men ocksé pojkar, som
utsétts for s.k. hedersrelaterat vald. Barnperspektivet maste alltid finnas med
och stodet till de barn som bevittnat vild mot mamman maste forbattras. For
att stimulera en kompetensutveckling inom socialtjdnsten och bland personal
som arbetar med funktionshindrade avsitter Vénsterpartiet 55 miljoner kronor
per ar fran 2007. Pengar for detta dndamal foreslas i Vénsterpartiets motion
for utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg (So439).

8 Tandvérd och jamstilldhet

Genusperspektiv i tandvarden saknas ndstan helt. I utredningen om ett nytt
Stod till hélsobeframjande tandvérd, del 1 och 2 (SOU 2006:27 och SOU
2006:71) &r statistiken betrdffande kon och tandhédlsa klart bristfdllig. Det
man vet dr att kvinnor besoker tandldkare och tandhygienister ndgot oftare dn
vad mén gor. Nér det géller tandvardsbehov sa vet man att det finns tydliga
socioekonomiska och geografiska skillnader betrdffande tandhélsa och tand-
vardsutnyttjande. Det behovs med andra ord en genomgripande analys av
tandvérden ur ett genusperspektiv motsvarande de studier som Socialstyrelsen
genomfort avseende hélso- och sjukvérd och socialtjinst. Vénsterpartiet fore-
slar darfor 1 var tandvardsmotion att tandvarden ska analyseras ur ett genus-
perspektiv.

Den 1 juli 2002 infordes det ett hdgkostnadsskydd i tandvérd for personer
over 65 ar. For att erhalla subvention kridvs det en forhandsprovning. Vid en
uppfoljning av perioden den 1 juli 2002-30 september 2003 hade det inkom-
mit 79 383 forhandsprévningar av vilka 55 procent avsag kvinnor. Hur kons-
fordelningen sag ut avseende beslut framgar inte av Riksforsdkringsverkets
redovisning. Hogkostnadsskyddet och dess utfall &r viktigt ur ett genusper-
spektiv dé det riktas till dldre 6ver 65 &r och dir de allra dldsta dldersgrupper-
na domineras av kvinnor. Kvinnor med mycket 1dga inkomster. D4 det saknas
en genusanalys av tandvarden &r det svart att bedoma hur tandvardsbehand-
lingarna dr anpassade utifrdn kvinnors respektive méans behov. Det kan finnas
skillnader som i dag inte uppmérksammas.



9 Funktionshinder och jidmstélldhet

Det finns fler kvinnor 4n mén med funktionshinder vilket framfor allt kan
forklaras av att kvinnor lever ldngre d&n mén. Fordelningen av de flesta funkt-
ionshinder &r relativt jamn mellan kvinnor och mén men skillnader finns i
vilka insatser som ges. Studier har visat att fler mén dn kvinnor far kommu-
nala insatser. Mén i dldersgruppen 16—64 ar som bor ensamma har tre génger
lattare d4n ensamboende kvinnor att f& kommunal hjdlp (SOU 2001:156). 1
Socialstyrelsens rapport Jamstilld socialtjanst? pekar man pa avsaknaden av
konsperspektiv och jamstéilldhet i lagstiftningen och dess forarbeten nér det
géller funktionshindrade.

Vid en levnadsnivaundersokning bland personer med funktionshinder 2005
utford av utredningsinstitutet Handu AB visade det sig att kvinnor generellt
sett har flera funktionsnedséttningar eller kroniska sjukdomar jamfort med
mén, och deras allmédnna hélsotillstind &r sdémre. Kvinnorna har ocksa gene-
rellt sett ldgre inkomster, ménga av dem riktigt l4ga inkomster. En hogre
andel av kvinnorna dn av ménnen har under de tva senaste veckorna anvént
smartstillande likemedel, somnmedel, antidepressiva eller lugnande medel.
Fler kvinnor d4n mén uppger ocksa att de &r i behov av bostadsanpassning.

Enligt Socialférsékringsboken 2004, forefaller arbetsgivare gynna mén
framfor kvinnor i anpassningen av arbete da arbetsoformagan ér ett faktum. I
bedomningar om kvinnors och méns rehabiliteringspotential som Forsak-
ringskassans handldggare ska gora upptrider ocksd ett konsmonster. Detta
monster dterspeglar synen pd mannen som familjeforsorjare. Saledes ér urva-
let av rehabiliteringstjénster som Forsdkringskassan tillhandahéller, i synner-
het utbildningsmojligheter, storre for mén dn for kvinnor. Liknande exempel
kan hidmtas frdn verksamheten inom sjukvédrden, arbetsformedlingen och
andra samhéllsorgan. Det krdvs en genusmedveten och professionell yrkesut-
6vning for att minska risken for att likadana situationer leder till olika be-
domningar beroende pa kon.

Funktionshindrade kvinnor och flickor som utsétts for vald och 6vergrepp
ar en sarskilt utsatt grupp dér kon och funktionshinder sammantaget bidrar till
ett osynliggdrande. De kvinnojourer och andra samhéllsinsatser som har i
uppdrag att stodja véldsutsatta kvinnor saknar ofta kunskap och redskap for
att mota funktionshindrade flickor och kvinnor. Funktionshindret kan utgéra
en svarighet for flickan eller kvinnan att uttrycka vad hon varit med om, och
ofta utfors vald och dvergrepp av nirstdende eller personal som flickan eller
kvinnan dr beroende av. Vinsterpartiet har vid flera tillfdllen motionerat om
funktionshindrade flickors och kvinnors utsatthet och kan konstatera att lite
har hént.

Okiant namn pa
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10 Aldreomsorg och jimstilldhet

Aldreomsorgen bestir i vildigt hog utstrickning av kvinnor. Kvinnor som
vérdar sina nérstdende, kvinnor som arbetar i dldreomsorgen och kvinnor som
nyttjar dldreomsorg. Kvinnor lever langre 4n mén och det paverkar sjalvfallet
den numerdra dominansen av kvinnor.

Aldre kvinnor och mén tenderar att éver tid bli mer ojamstillda vilket dels
beror pa skilda ekonomiska forhallanden, dels pa att kvinnor i storre utstriack-
ning dn mén vérdar sin partner. Aldreomsorgen ir i sin utformning dominerad
av insatser som har traditionellt kvinnliga fortecken vilket innebér att dldre
mén har mindre mdjligheter dn kvinnor till en socialt meningsfull vardag. Det
ar sarskilt tydligt pa dldreboendena. Utbudet av insatser i dldreomsorgen
praglas ocksa av att vara traditionellt kvinnliga. Ddrmed saknas insatser som
snoskottning, vaktmasterisysslor och motsvarande for att klara ett eget bo-
ende. Socialstyrelsens rapport Jamstilld socialtjanst? pekar pa att den kom-
munala dldreomsorgen ar daligt anpassad till kvinnors behov. Rapporten drar
ocksa slutsatsen att kvinnor dr mer utlimnade till och beroende av offentliga
insatser samtidigt som det skett en forskjutning av insatser fran det offentliga
till nérstaende, framfor allt partner och dottrar.

Regeringen saknar idag ett uttalat jamstdlldhetsmal for dldreomsorgen.
Mot bakgrund av den tydliga ojamstidlldhet som i dag rader inom dldreomsor-
gen dr det angeldget att regeringen gar i spetsen for arbetet med att utjamna
skillnaderna. Att infora ett jimstélldhetsmal for dldreomsorgen skulle vara en
viktig markering.

I Agneta Stark och Agneta Regnérs rapport I vems hénder? Om arbete, ge-
nus, dldrande och omsorg i tre EU-ldnder uppmérksammas det ansvar som
laggs pé kvinnor for dldreomsorgen. Mot bakgrund av den aktuella debatten
om vilken vélfard vi kommer att ha rdd med i framtiden, i synnerhet dldre-
omsorgen, dr Stark och Regnérs pastdende om att kvinnor blir ett vardpro-
blem om inte déttrar och svirdottrar skdter arbetet viktigt. Kvinnor som inte
vill eller kan véarda sina nirstdende blir problem, liksom de kvinnor som &ar
anstillda i dldreomsorgen och som kraver hogre 16n. Underforstétt blir kvin-
nors rattmatiga behov ett problem om mén tvingas omprioritera sin tid, eko-
nomi och sitt arbete.

11 Barn och jamstilldhet

Flickor och pojkar beméts tidigt pa olika sétt utifran kon. De studier som
tidigare gjorts har ofta fokuserat pa flickors behov och villkor. Det har inne-
burit att man riskerar att cementera pojken som norm samtidigt som man
osynliggor pojkars behov.

Konsstrukturerna blir sarskilt tydliga i familjeréttsfragor och i situationer
dér socialtjansten ska relatera till fordldrarna. Kvinnorna ges storst ansvar for
barnet och da modern inte ldngre klarar av det ansvaret riknas inte alltid fa-



Fel! Okidnt namn pa

dern som ett reellt alternativ som ensam vardnadshavare, utan i stillet blir
fosterhemsplacering ofta aktuellt.

Flickors och pojkars sexualitet betraktas pa olika sétt och socialtjansten
tenderar att betrakta tidig och aktiv sexualitet hos flickor som ett problem.
Det anvinds inte séllan som ett skil for familjehemsplacering. Generellt kan
man séga att tondrsflickor ofta placeras i fosterhem pa grund av relationspro-
blem och pojkar pa grund av beteendeproblem. Flickors problem uppmérk-
sammas senare dn pojkars, vilket visar pa att flickors situation tycks vara
relativt osynlig fram tills att flickorna kommer upp i tonaren.

12 Léikemedel och jamstilldhet

Likemedel dr en central del inom hélso- och sjukvarden. Likemedelsindustrin
omsitter miljardbelopp arligen och nya ldkemedel produceras i allt hogre
hastighet. Vad géller forskrivning, biverkningar och reklam finns det stora
skillnader mellan kvinnor och mén. Kvinnor forskrivs oftare ladkemedel mot
smadrta, psykisk ohélsa medan mén oftare far ldkemedel mot for hoga blodfet-
ter och mot hjért- och kérlsjukdomar.

Forskrivningsmonstren hénger sjdlvfallet samman med vilka sjukdomar
som dominerar hos kvinnor respektive mén, men bland dem som &r dver 80 &r
ar forekomsten av hjirt- och kirlsjukdomar lika hog hos bade kvinnor och
mén. I Socialstyrelsens rapport Jamstilld vard pekar man péa ldkemedelsre-
klamens traditionella uppfattning om kvinnor och mén. Socialstyrelsen sdger
att vid en analys av annonser for lakemedel framgar det att man beskrivs som
hart arbetande och kvinnor som deprimerade och kdnslosamma. Dérmed
anges det underforstatt att orsaken till att mén ska fa lakemedel ar att de ska
kunna orka arbeta. I reklam for antidepressiva ldkemedel dr den vanligaste
personen som framstélls en kvinna. En jamforelse med forskrivningar av
antidepressiva ldkemedel visar att kvinnor dubbelt sd ofta forskrivs dessa
lakemedel.

Det har lange varit regel att de flesta ldkemedel foretradesvis utprovats pa
friska unga min trots att bada konen foreskrivits preparatet. Den trenden har
vént, men det finns fortfarande vissa brister och regeringen gav darfor Like-
medelsverket i uppdrag att se 6ver lakemedlen utifran ett genusperspektiv.

Likemedelsverket menar i sin rapport att det finns betydande mytbildning
pé detta omrade. Verket konstaterar att kvinnor numera deltar i kliniska prov-
ningar i lika stor utstrickning som mén. Det skulle strida mot gillande be-
stimmelser att godkédnna ett lidkemedel som ska anvindas av bade kvinnor
och mén, men som bara har testats av det ena konet. Vidare menar man att
skillnaderna i likemedels effekt och biverkningar &r mycket smé mellan
kvinnor och mén. Skillnaderna dr oftast storre mellan olika &ldersgrupper.

Det &r bra att jimstédlldheten 6kat ndr det giller utprovning av likemedel,
men det finns ett omrdde som behover studeras djupare. I de kliniska studier-
na éterspeglar andelen mén och kvinnor forekomsten av sjukdomen i populat-
ionen som helhet. For en sjukdom som anses vanligare bland kvinnor ar det
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salunda fler kvinnor i studien och vice versa. Hér kan det uppstd vissa pro-
blem nér det ibland foreligger felaktiga uppfattningar om en sjukdoms fore-
komst hos ett av konen, t.ex. dr kvinnors hjartsjukdomar ofta underdiagnosti-
cerade samt uppkommer i hogre alder &dn for mdn. Om dessa fakta inte beak-
tas kommer likemedel fortfarande att tas fram utifrdn mansdominerad studie
vilket kan vara till kvinnors nackdel.

Trots att konsskillnader tas med vid bedomningen av ett 1dkemedel infor
godkédnnande, upplever och drabbas kvinnor oftare av biverkningsrelaterade
besvir 4n mén. Det finns darfor skil for att fordjupa studierna av lakemedel
och lakemedelspaverkan ur ett konsperspektiv.

13 Nationell handlingsplan for jamstilldhet
1 vard och omsorg

Omréde efter omrade inom vard och omsorg uppvisar skillnader mellan kvin-
nor och mén som inte har sin grund i skillnader vad géller behov, sjukdomar
och funktionshinder. Skillnaderna har tydligt sin grund i vilket kon den funkt-
ionshindrade, sjuke, barnet eller den éldre har. Det 4r oacceptabelt i ett demo-
kratiskt samhélle som ska ha en réttvis och generell vélfard. Regeringen bor
snarast bereda de rapporter som framfor allt Riksforsdkringsverket och Soci-
alstyrelsen sammanstéllt pad uppdrag av regeringen, efter initiativ frdn Véns-
terpartiet, och aterkomma med forslag pa atgérder for att utjimna skillnaderna
mellan kvinnor och mén i vard och omsorg. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kinna.

Alla ber6érda myndigheter inom vard och omsorgsomradet ska fora en
konsuppdelad statistik avseende utforda insatser. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kdnna.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk kdnsuppdelad statistik for
att synliggora konsrelaterade problem inom varden. Men det behdvs ocksé
metodutveckling for att kartldgga konsskillnader vad géller vardresurser och
resultat. Ett genusperspektiv borde integreras i all forskning, utbildning och
utveckling och det borde forskas mer om kvinnors sjukdomar och villkor i
varden. En nationell handlingsplan for jamstdlldhet i vard och omsorg bor
dérfor tas fram dér dessa fragor behandlas. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 30 oktober 2006

Elina Linna (v)

Torbjorn Bjorlund (v) Rossana Dinamarca (v)
Egon Frid (v) Siv Holma (v)
Eva Olofsson (v) LiseLotte Olsson (v)
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